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   A case of a pheochromocytoma in the right adrenal gland and adrenocortical denoma in the left 
adrenal gland of a 58-year-old male is reported. The patient was incidentally found to have a right 
adrenal tumor by ultrasonographic study. A computerized tomographic (CT) study and magnetic 
resonance image (MRI) study revealed bilateral adrenal tumors. The sizes of the right tumor and left 
tumor were  2.5  X  3.5 cm and  1.2  X 1.0 cm, respectively. The intensity of each tumor was different on 
T2-weighted MRI.  131I-MIBG scintigram showed the uptake of right adrenal gland. 
   The existence of pheochromocytoma w s confirmed by the elevated levels of catecholamines. We 
performed venous sampling to be certain whether the patient had unilateral or bilateral 
pheochromocytoma. As a result, bilateral adrenal pheochromocytoma w s diagnosed. Therefore, 
we performad bilateral adrenalectomy. However, histopathological examination revealed right 
pheochromocytoma and left non-functioning adrenocortical denoma. 
                                               (ActaUrol. Jpn.  47: 89-93,2001) 



















われ,手 術 目的 にて4月8日 当科 に入院 となった.
入院時現症(第1内 科入院時):身長155cm,体重
45.7kg,血圧ll6/80mmHg,発作 性 高 血圧 を認 め
ず,脈 拍88回/分,整.甲 状腺 の腫大 は な く,腹 部平
坦軟.
内科 入院時検査成績:検 尿,血 算,血 液生化学,腎
機能検査 に特 に異常 を認 められなか った.75g-OGTT
で は血糖 は糖尿病パ ター ンを示 し,イ ンスリン分泌の
反応低下がみ られた.循 環血漿量 は2,ll6mlであ っ
た.
内分泌学的検査:血 清で はノルア ドレナ リン1,531
ng/ml(正常値0.05・-O.40)と上昇 していた.血 清 コ
ルチ ゾー ル,レ ニ ン,ア ル ドス テ ロ ン.ACTH,
ドーパ ミン,ア ドレナ リンに異常 は認めなかった.尿
中で はVMA,ア ドレナ リンは正常であ り,ノ ルァ ド
レナ リ ン332μg/day(10--150),ドーパ ミン1,025
μg/day(100--700)と上昇 していた.甲 状腺,副 甲状
腺 の各種ホルモ ン測定値 は正常範 囲内であ った.
画像検 査:CTで は右副 腎 に2.5×3,5cmの低 吸
収域 の腫瘤性病 変を認め,左 副腎はわずか に腫大 し,
内部 に低 吸収 域 を認め た(Fig.1).MRIでは右 副腎
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に2.5×3,5cmのTl強調画像で低信号,T2強 調画






















































cmのT1,T2で 低信 号 の病変 を認 め た(Fig.2).
1311-MIBGシンチ グラムで は右副 腎にの み有意 な集
積 が見 られ た(Fig.3).i3il-Adsterolシンチ グ ラム
では異常像 は観察 されなかった.
静脈血サ ンプ リング:左 右副腎静脈,左 腎静脈の副
腎静脈分岐部 より中枢側 と末梢側,下 大静脈上部,下
部の6ヵ 所 よ り採血 した ところ,両 側 の副腎静脈で カ
テコールア ミンの上昇が認め られた(Tablel).
以上 より右副腎腫瘤 は褐色細胞腫 と診 断された.一
方,左 副腎腫瘍 については静脈血サ ンプ リングで左副
腎静脈 にカテ ミール ア ミンの有意 な上昇 を認 め たた
め,両 側性褐色細胞 腫 と診断 された.し か し,CT,
MRIに て右 副腎 とは異な る信号 を呈 してお り,し か
も1311-MIBGシンチ グラムで は左側 に集積 は認 め な
か った.左 右 の副 腎腫 瘤の性 状 は画像上 異 なって お
り,右 副腎腫瘍 は皮 質腺腫であ る可能性 も否定 はで き
なか ったが,静 脈血 サ ンプ リングで左 副腎静脈 でのカ
テコールア ミンが上昇 していたため両側褐色細胞腫 と
診 断 した.術 前 に α一blocker(カルデ ナ リ ン1.5mg/
day)投与 し循環血漿量が2 ,350mlまで増加 した後,
1996年4月18日両側副腎摘出術 を施行 した.
手術 所見:全 身麻酔下でChevronの横切 開 にて経
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れ,右 副 腎 には髄 質 に2.0×2.5cmの褐色 の病変 が
認め られた(Fig,4).
組織学 的には,左 副腎結節 は大部分胞体 の明 るい淡
明細胞か らな り副腎皮質腺腫の所見であった.右 副腎
は大 型 で胞 体 が広 く,微 細 穎粒 状 の胞 体 を有 す る
fbamcel1の胞巣状の増生 な ど褐色細胞 腫の所見が見
られた(Fig.5).どち らに も悪性 所見 は認 め られ な
かった,ま た右副腎の皮 質腺腫で はcortisol産生 に必
要 な酵素 が すべ て発現 してお りcorticosteroidの合
成,分 泌 を しうると考 えられたが,末 梢血で副 腎皮質
ホルモ ンが正常 で,臨 床的 にCushing症候 群,ア ル
ドステロ ン症の症状が見 られなかった ことよりホルモ
ン非活性 と考 えられた.
術 後経 過:術 後 は,手 術 当 日 よ りhydrocortisone
(サク シゾ ン)300mg/dayのホ ルモ ン補 充 を開 始 し
た.血 圧低下,末 梢血管抵抗 の低下のため塩酸 ドーパ
ミンを5日 間投 与 した,hydrocortisoneは漸 減 し術
後15日 目よ りhydrocortisone(コー トリル)30mg/
dayの維持量 とした,術 後 も糖尿病の病態 に変化 は見
られなか った。経過 は順調 で1996年5月19日に当院第
1内科へ転科 した.6月23日に退院 し,内 科 にて糖尿
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答性 の寛容 などが考 えられてい るD.本 症例の場合は
血 中 カテコラ ミンの上昇が見 られたので(3)の 可能
性が考 え られた.ま た,糖 尿病 につ いて も,術 後 も血
糖降下剤の服用が必要であったことより糖尿病 に褐色
細胞腫の関与 はほとん どなかったと思、われ る.
褐 色 細 胞 腫 はMEN(multiplcendoclincneopla-
sia)として知 られてい るよ うに甲状腺腫 瘍,副 甲状
腺腫瘍 との合併 が認 められる場合があるが,本 症例の
場合CT,エ コーで甲状腺,副 甲状腺 に嚢胞性変化 を
認め るのみで,甲 状腺 および副甲状腺ホルモ ン測定値
も正常範囲内で あった.
本症例 はCT,MRIに て両側副 腎腫大 を認めた.
右 副腎についてはi3il-MIBGシンチグラフィーで集
積 を認 め,CT,MRI所 見 も褐色細 胞腫 に矛盾す る
もので はなかった.一 方,左 副腎 ではCT,MRI上
で褐色細胞腫 に典型 的な所見 は見 られなか った.一 般
に褐色細 胞腫 は画像診 断で術前診断が可 能であ り,
1311-MIBGシンチグ ラフ ィーの 陽性率 は80-90%2),
CTに お け る偽 陽性 率 は7%,偽 陰性 率 は11～7
%3'4)といわれてい る.し か し,画 像診 断が 困難 な微
小病変,褐 色細胞腫が両側性であるか片側性であるか
の局在診断において は静脈血サ ンプ リングが重要であ
るといわれている5).本症例で は静脈血サ ンプリング
にて右側 はノルア ドレナ リン優位,左 側 はア ドレナ リ
ン優位 の両側副腎褐色細胞腫 を疑い両側副腎摘 出術 を
施行 した.術 前,画 像上では右副腎腫瘤 は皮質腺腫で
ある可能性 も完全 には否定はで きず,部 分切除,核 出
術 も考慮 されるべ きか とも考 えられるが,静 脈血サ ン
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